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Resumo 
Neste trabalho é apresentado um estudo de caso que 
ocorreu na região centro de Portugal, região de 
Coimbra. Os registos de parâmetros meteorológicos, 
dados da qualidade do ar e acorrências hospitalares 
permitiram conhecer o agravamento de agudização 
de asma quando se registou uma sucessão de dias de 
intensas trovoadas. De forma inequívoca, o estudo 
mostra, que o aumento da temperatura do ar 
associado ao aumento da concentração de ozono 
troposférico faz eclodir maior número de casos nos 
serviços de urgência hospitalar. 
 
1.Introdução 
A Sociedade Internacional de Biometeorologia tem 
mostrado grande preocupação na definição de 
Índices Bioclimáticos, capazes de informar 
condições ambientais susceptíveis de favorecer a 
agudização de doenças do foro respiratório, 
nomeadamente da asma brônquica. 
A influência de alterações do ambiente atmosférico 
na saúde humana pode constituir um importante e 
complexo problema. Na realidade, a variabilidade de 
parâmetros meteorológicos pode condicionar o 
eclodir de certas doenças respiratórias, 
nomeadamente da asma. 
É sabido que a saúde de uma população é 
influenciada não só pelas condições climáticas mas 
também pela forma como o habitat circundante 
afecta as variáveis atmosféricas como a temperatura 
do ar, humidade relativa do ar, entre outras. 
Tromp (1980) explica que a biometeorologia 
humana tenta esclarecer como reage o corpo humano 
a trocas do ambiente atmosférico. Uma parte 
importante da biometeorologia humana consiste em 
estabelecer, como a variabilidade biológica, pode ser 
considerada como o resultado último de trocas 
inerentes ao tempo, às estações do ano e ao clima. 
Nos últimos anos, muitos estudos têm sido 
realizados, na tentativa de esclarecer muito do que 
ainda se considera de difícil entendimento. Estes 
estudos parecem mostrar a existência de uma forte 
influência de alguns factores meteorológicos no 
eclodir de certas doenças respiratórias [ver por 
exemplo, Hobbs (1980), Collins (1987) e Talaia e 
Vieira da Cruz (2001)]. 
Por exemplo, o ozono é um gás altamente reactivo 
que pode oxidar moléculas directamente e criar 
radicais livres altamente energéticos que podem 
danificar as membranas das células. Este poluente 
tem vários efeitos agudos nas vias respiratórias, 
enfraquecendo o funcionamento pulmonar e 
danificando as células. Crianças asmáticas expostas 
a baixas concentrações de ozono, e subsequente 
exposição a SO2 sentem um enfraquecimento da 
função pulmonar com concentrações deste segundo 
poluente que à partida não deveriam ter qualquer 
efeito (McMicheal et al.,1996). 
Weisel et al. (2002) e Boutin-Forzado et al. (2004) 
mostraram que existe uma relação estatisticamente 
significativa entre as emergências diárias 
hospitalares de doentes de asma e os valores médios 
das concentrações de ozono. 
Stieb et al. (1996) observaram uma associação 
significativa entre as concentrações de ozono e as 
acorrências hospitalares por agudização de asma, 
dois dias após a exposição ao poluente e Abramson 
et al. (1995) mencionaram que a exposição ao ozono 
está associada à diminuição das funções pulmonares, 
à hipersensibilidade brônquica e às acorrências 
hospitalares por agudizações de asma. 
Acero et al. (2004) mostraram que altas 
temperaturas devidas a uma onda de calor 
propiciaram altas concentrações de ozono 
troposférico. 
O ar que se respira afecta a saúde das populações e 
principalmente grupos sensíveis cuja capacidade 
respiratória se encontra em formação ou debilitada, 
como por exemplo crianças, idosos e doentes 
asmáticos (http://www.qualar.org/INDEX.PHP? Pa-
ge=1&subpage=2). 
 
2. Dados 
O período de análise engloba um estudo de caso para 
um período de 50 dias, de 11 de Outubro a 30 de 
Novembro de 2001 e para a cidade de Coimbra 
limitada por uma região geográfica até 25 km de 
raio. 
Os dados clínicos diários (emergências nos serviços 
hospitalares) foram gentilmente cedidos pelo 
Hospital Universitário de Coimbra, e os dados da 
concentração dos poluentes, poluentes (O3, NO2, 
CO, NO e SO2) foram gentilmente cedidos pela 
Direcção Regional do Ambiente e Ordenamento do 
Território do Centro. 
Considerou-se um período que se chamou de 
“sequência de dias críticos” porque as acorrências 
estão acima da média do período de 50 dias (de 17 
de Outubro a 7 de Novembro). 
Foi também assumida uma sequência de dias 
considerados “muito críticos” que estão associados à 
ocorrência de fortes e persistentes trovadas no final 
do mês de Outubro, conforme informação da 
comunicação diária, ver por exemplo o Diário de 
Coimbra (2001) do dia 30 de Outubro, com a notícia 
de título “Trovoada fez subir níveis de ozono. 
Para o estudo foram considerados os diferentes 
poluentes que definem a qualidade do ar, 
nomeadamente a concentração do monóxido de 
carbono medido segundo a média registada durante 
8h consecutivas (CO 8h), o dióxido de azoto (NO2), 
o dióxido de enxofre (SO2), o ozono (O3) e as 
partículas inaláveis ou finas, cujo diâmetro médio é 
inferior a 10 µm (PM10). 
Para uma avaliação do efeito das concentrações de 
poluentes na agudização da asma comparou-se os 
valores registados com valores parametrizados no 
Índice de Qualidade do ar para o ano 2001 descritos 
na Tabela 1. 
 
 
Tabela 1 – Classificação do Índice de Qualidade do ar 
(2001). Concentrações em µg/m3. 
 
3. Resultados e discussão 
Os dados utilizados de 11 de Outubro de 2001 a 30 
de Novembro de 2001, correspondem às semanas 41 
a 49. A Fig. 1 mostra a variação de temperatura 
(máxima e mínima) e acorrência ao longo das 
semanas que condicionam este estudo de caso. 
 
 
Fig. 1.- Acorrências e média da temperatura semanal 
 
A observação da Figura 1 mostra que as maiores 
acorrências foram registadas nas semanas 43, 44, 45 
e 46. Considerou-se a interpretação física das 
acorrências considerando parâmetros meteoro-
lógicos, concentrações de poluente e tipos de 
circulação de tempo atmosférico (Trigo e Câmara, 
2000) para o período de 25 a 30 de Outubro por 
serem dias com trovoadas intensas. De salientar que 
a observação do gráfico da figura parece mostrar que 
o aumento ligeiro da temperatura máxima não 
favorece o aumento significativo das acorrências 
hospitalares. Nestas circunstâncias avaliou-se a 
influência de poluentes que constituem a qualidade 
do ar na agudização de asma com recurso aos 
serviços de urgência hospitalar. Na Fig.2 é possível 
observar, noutra perspectiva de variáveis, a evolução 
de diversos parâmetros. 
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Fig. 2.- Acorrências e concentração do ozono no tempo 
 
Os valores indicados na Tabela 2 mostram que o 
maior número de acorrências hospitalares parece 
estar associado a anticiclone (Trigo e Câmara, 
2000). O tipo de circulação E corresponde à 
presença e influência em Portugal de anticiclone o 
que corrobora os dados da Tabela 3, 1ª e 2ª linha, 
sobre os conselhos para a saúde em função do Índice 
de Qualidade do ar. Estas linhas descrevem os 
estados do tempo associados aos índices Mau e 
Fraco. 
 
 
Dia Circu-lação Casos 
Tmax 
(ºC) 
Tmin 
(ºC) 
Hum. 
(%) 
25 E 4 21.6 9.9 80.1 
26 NW 4 22.1 11.6 85.6 
27 S 23 22.6 13.3 81.0 
28 SE 11 22.1 13.5 84.1 
29 SE 16 24.2 13.6 80.3 
30 SE 16 28.6 15.5 55.7 
Dia Circu-lação 
NO2 
µg/m3 
O3 
µg/m3 
 
SO2 
µg/m3 
 
CO 
µg/m3 
 
25 E 67.0 36.0 19.0 2088.0 
26 NW 101.0 24.0 27.0 3712.0 
27 S 36.0 52.0 11.0 1392.0 
28 SE 50.0 202.0 16.0 2552.0 
29 SE 82.0 72.0 24.0 5220.0 
30 SE 67.0 22.0 19.0 3248.0 
Tabela 2 – Dados obtidos para o período mais gravoso e 
para concentrações de valor máximo 
 
 
Tabela 3 – Índice Qualidade do ar - Conselhos Saúde 
(http://www.qualar.org/INDEX.PHP?page=1&subpage=8) 
Foi também investigada como a frequência 
acumulada das ocorrências estava relacionada com 
alguns parâmetros utilizados. O resultado é mostrado 
nos gráficos das Fig. 3 e Fig.4. 
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Fig. 3 - Frequências acumuladas de ocorrências em função 
da temperatura mínima do ar 
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Fig. 4 - Frequências acumuladas de ocorrências em função 
da temperatura máxima do ar 
 
As considerações derivadas da observação do 
gráfico da Fig.3 estão em concordância com os 
valores indicados na Tabela 2, sugerindo assim que 
as agudizações da asma estão também ligadas às 
variações das condições do tempo atmosférico. 
Deste modo os resultados deste estudo mostram uma 
concordância com a afirmação de Goldstein (1980) 
que refere que determinadas condições atmosféricas 
podem agravar a agudização de crises de asma para 
indivíduos em que a DPCO foi diagnosticada. 
Os poluentes dióxido de azoto (NO2), monóxido de 
carbono (CO) e óxido de enxofre (SO2) registaram 
concentrações cujos valores descritos na Tabela 2 se 
encontravam dentro dos intervalos de concentrações 
que definiam índices de qualidade do ar de Muito 
Bom e Bom. Deste modo verificou-se que o único 
poluente cuja concentração deteriorava a qualidade 
do ar era o ozono troposférico (O3) que registou 
valores acima do normal que equivale a afirmar ter 
um índice de qualidade do ar de Fraco. 
Como houve grande intensidade de trovoada, 
durante o período em análise, avaliou-se se houve 
influência da temperatura máxima no aumento da 
concentração de ozono troposférico e consequente 
aumento na agudização da asma com recurso aos 
serviços de urgência hospitalar. 
A Fig. 5 mostra como se relaciona a concentração de 
ozono com a temperatura. A observação da figura 
mostra que, como seria esperado, a um aumento da 
concentração de ozono troposférico corresponde um 
aumento da temperatura máxima do ar. 
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Fig. 5 - Relação entre aumento da concentração de ozono 
troposférico e aumento da temperatura máxima do ar 
 
Nestas circunstâncias, os resultados obtidos, 
sugerem que a presença de intensas trovoadas 
suscitam a destruição de molécula de oxigénio para 
a formação de ozono troposférico, que através do 
aumento da sua concentração agravou as 
emergências hospitalares. 
Mais uma vez pode-se afirmar que a análise dos 
resultados obtidos neste estudo parece estar de 
acordo com o enunciado por Tromp (1980), que 
definia que para temperaturas do ar inferiores a 17ºC 
existia maior ocorrência de agudização de asma. Os 
valores indicados na Tabela 2 encontram-se dentro 
do esperado pela análise da Fig. 3, e deste modo 
enquadram-se dentro do intervalo definido por 
Tromp (1980).  
Pela análise da Tabela 2 verifica-se que para o dia 
em que a concentração de ozono troposférico 
aumentou (dia 27 de Outubro) o número de 
ocorrências atinge o seu maior valor em número de 
23 ocorrências e mantém-se elevado para os 2 dias 
seguintes cujas concentrações de ozono são também 
acima da média que se estavam a registar. Estas 
considerações sugerem que os resultados obtidos 
neste estudo estão de acordo com o previsto por 
Fauroux et al. (2000) que enunciaram que existe 
uma relação significativa entre as acorrências 
hospitalares e valores médios das concentrações de 
ozono troposférico. O estudo agora realizado 
também está de acordo com o enunciado por Ross 
(2002) que refere que a concentração de ozono 
troposférico se encontra associado ao agravamento 
dos sintomas de asma. 
Adicionalmente o estudo indica que a evolução da 
concentração de ozono troposférico e das 
acorrências hospitalares são concordantes, sendo 
notório o agravamento de acorrências registadas 
durante as trovoadas, devido à transformação do 
oxigénio em ozono. O processo de transformação de 
oxigénio em ozono deve-se ao fato da ligação da 
molécula de oxigénio ser quebrada, por ação das 
descargas elétricas produzidas pela trovoada 
(http://www.lenntech.com.pt/biblioteca/ozono/faq/fa
qozono.htm; http://www.meteopt.com/forum/mete 
orologia-geral/trovoada-com-cheiro-6083.html). 
Os resultados obtidos confirmam os resultados 
obtidos por Anderson et al. (2001) que referem um 
aumento das agudizações da asma durante trovoadas 
e também que existe uma correlação entre o 
aumento das agudizações e o aumento da 
concentração de ozono. 
Este estudo, ainda, parece mostrar que a agudização 
da asma com recurso à emergência hospitalar está 
nitidamente correlacionada com as mudanças das 
condições atmosféricas, tal como previsto por 
Goldstein (1980).  
Inequivocamente os resultados obtidos sugerem que 
existe uma relação direta entre a temperatura do ar, 
episódios de trovoadas, aumento da concentração de 
ozono e a agudização da asma com recurso a 
emergência hospitalar. Deste modo o estudo sugere 
que os doentes asmáticos tomem as medidas 
preventivas referidas na 1ª e 2ª linha da Tabela 3 
para situações em que a temperatura mínima seja 
inferior a 15ºC, situações de trovoada intensas e 
concentrações dos níveis de ozono elevadas. 
Para a interpretação dos resultados obtidos foram 
usados mapas de tempo, que foram construídos, para 
o período mais gravoso de acorrências hospitalares. 
Por opção apresentam-se apenas os relativos aos dias 
27 e 28 de Outubro e para a mesma hora. 
As Fig. 6 a Fig. 9 mostram alguns mapas traçados e 
interpretados. 
 
  
Fig. 6 – Pressão (dia 27 e 28 Outubro) 
 
  
Fig. 7 – Temperatura (dia 27 e 28 Outubro) 
 
  
Fig. 8 – Humidade relativa (dia 27 e 28 Outubro) 
 
  
Fig. 9 – Vento (dia 27 e 28 Outubro) 
 
4. Considerações finais 
Este estudo permitiu estabelecer relações entre a 
agudização da asma com recurso à emergência 
hospitalar com vários parâmetros meteorológicos e 
concentração de ozono troposférico. 
A análise dos resultados obtidos é concordante com 
a literatura da especialidade consultada sobre os 
impactos das alterações das condições atmosféricas 
[por exemplo as variações de temperatura descritas 
por Tromp (1980) e dos aumentos das concentrações 
de ozono troposférico Ross (2002) na agudização de 
crises asmáticas]. 
Os resultados obtidos mostraram que há uma relação 
directa entre as trovoadas e o aumento da 
concentração de ozono; deste modo infere-se que 
para episódios de trovoadas os asmáticos devem 
adotar medidas preventivas, em especial os que 
pertencem ao grupo etário mais vulnerável. 
Verificou-se a existência de uma relação linear entre 
o aumento da temperatura máxima do ar e o 
aumento da concentração de ozono. 
Os resultados deste estudo mostram um acréscimo 
no número de acorrências hospitalares para uma 
pequena flutuação nos valores da concentração de 
ozono troposférico sugerindo assim que os 
asmáticos são extremamente sensíveis às variações 
da concentração deste poluente. 
Os resultados obtidos neste estudo sugerem ainda 
que uma temperatura mínima inferior a 17ºC parece 
favorecer a falência do organismo em termos de 
aparelho respiratório a partir do qual se regista 
agudização da asma. 
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